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1. Для поллиноза характерны разнообразные 
клинические проявления и высокая частота сопут-
ствующей аллергопатологии (78,9±3,1%).
2. Среди сопутствующей аллергопатологии наи-
более часто диагностировалось сочетание поллиноза 
и круглогодичного аллергического ринита (100 паци-
ентов (57,1±3,7%)). 
3. Установлена высокая частота одновременной 
сенсибилизации к нескольким аллергенам (40 человек 
(22,8±3,2%)), что свидетельствует о необходимости 
тщательного сбора аллергоанамнеза, и, при необходи-
мости, дополнительного аллергообследования.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ РИСКА 
РАЗВИТИЯ ГАСТРОПАТИИ ПРИ ПРИЁМЕ НЕСТЕРОИДНЫХ 
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ СРЕДСТВ У ПАЦИЕНТОВ 
С РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ
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Актуальность. Нестероидные противовоспали-
тельные средства (НПВС) применяются для купиро-
вания болевого синдрома, лечения различных заболе-
ваний суставов (ревматоидный артрит, остеоартроз, 
подагра и др.), невритов и невралгий, диффузных 
болезней соединительной ткани. Кроме того, неболь-
шие дозы ацетилсалициловой кислоты используются 
с целью предупреждения коронарных тромбозов 
при ишемической болезни сердца, тромбофлебитах, 
а также заболеваниях и состояниях, которые могут 
осложняться тромбозами и эмболиями. 
Наряду с выраженным противовоспалитель-
ным действием НПВС в большей или меньшей 
степени обладают анальгетическим, гипотерми-
ческим, а также седативным эффектами. В связи 
с широким применением НПВС может сложиться 
впечатление, что препараты этой группы хорошо 
переносятся больными. Однако существует значи-
тельное число людей, у которых при приеме НПВС 
развивается НПВС-гастропатия. По данным разных 
авторов примерно у 22–68% больных, постоянно 
принимающих НПВС, обнаруживаются эрозии 
слизистой оболочки желудка, гастродуоденальные 
язвы, перфорации или желудочно-кишечные кро-
вотечение [1].
В соответствии с международными соглашени-
ями факторами риска возникновения гастропатий, 
связанных с применением НПВС, являются: возраст 
старше 60 лет; осложнённая или неосложнённая язва 
в анамнезе; курение; высокие дозы НПВС; одно-
временное использование двух НПВС или более; со-
путствующий приём ацетилсалициловой кислоты, 
глюкокортикостероидов или антикоагулянтов.
Цель настоящей работы – усовершенствовать 
определение гастроэнтерологических факторов риска 
развития НПВС-гастропатии у больных ревматоид-
ным артритом.
Материал и методы. Было обследовано 103 
пациента с ревматоидным артритом, которые по-
стоянно принимали НПВС. Среди обследованных 
было 23 мужчины и 80 женщин. Возраст больных 
составил от 25 до 74 лет. Из них 36 пациентов были с 
НПВС-гастропатией, а у 67 человек признаки НПВС-
гастропатии отсутствовали. Длительность приема 
НПВС составила от 6 месяцев до 20 лет. Из группы 
НПВС все пациенты принимали диклофенак или 
нимесулид в стандартных дозировках.
Всем больным производили фиброэзофагога-
стродуоденоскопию (ФЭГДС). ФЭГДС обеспечивала 
визуальную верификацию НПВС-гастропатии, ко-
торая включала эрозивно-язвенное поражение сли-
зистой оболочки желудка или двенадцатиперстной 
кишки.
Оценка гастроэнтерологических факторов 
риска развития НПВС-гастропатии производилась 
по критериям, предложенным в международных 
соглашениях (1-я Международная группа по изуче-
нию желудочно-кишечных и сердечно-сосудистых 
эффектов НПВС и антиагрегантов – I вариант и 
Руководство Practice Parameters Комитета ACG – II 
вариант), а также по оригинальным модифициро-
ванным гастроэнтерологическим факторам риска [2]. 
При этом учитывались следующие факторы риска раз-
вития НПВС-гастропатии: гастродуоденальная язва 
в анамнезе; высокие дозы НПВС или их сочетанный 
приём; комбинированный приём НПВС с ацетилса-
лициловой кислотой, антиагрегантами, стероидами, 
антикоагулянтами; возраст старше 65 лет; курение; 
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активность хронического гастрита в антральном от-
деле 1,5 балла и более по данным морфологического 
исследования; отсутствие атрофии слизистой обо-
лочки тела желудка [3].
Статистическая обработка производилась мето-
дом непараметрической статистики по критерию χ2 
Пирсона-Фишера. Оценивался показатель отношения 
шансов (OR) с 95% доверительным интервалом.
Результаты и обсуждение. Больные с ревма-
тоидным артритом, у которых возникла НПВС-
гастропатия, составили 34,95% от всех обследованных.
В группе больных с развившейся гастропатией 
она прогнозировалась по международным рекомен-
дациям у 19 из 36 (I вариант) и 2 из 36 пациентов (II 
вариант), по модифицированным – у 12 из 36. Среди 
больных без гастропатии последняя прогнозировалась 
в 29 из 67 (cПациенты с ревматоидным артритом, 
у которых возникла НПВС-гастропатия, составили 
34,95% от всех обследованных.
Использование модифицированного варианта 
определения гастроэнтерологических факторов риска 
позволяет прогнозировать возникновение НПВС-
гастропатии у пациентов с ревматоидным артритом 
более надёжно, чем при использовании стандартных 
международных критериев.
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АНАЛИЗ ДИАМЕТРА СОННЫХ АРТЕРИЙ И КРУПНЫХ АРТЕРИЙ 
БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ У БОЛЬНЫХ ПСОРИАТИЧЕСКИМ 
АРТРИТОМ
Сергиевич А.В., Королько А.О., Литвяков А.М.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Псориатический артрит (ПА) - 
хроническое воспалительное заболевание суставов, 
позвоночника и энтезисов, обычно ассоциирующееся 
с псориазом, относится к группе серонегативных 
спондилоартропатий. Он обычно представляет как 
асимметричный олигоартрит или полиартрит с 
болью и неподвижностью, которая может вовлечь 
все периферические суставы. Артрит проявляется 
как боль и отек в поврежденных суставах. Данные о 
частоте встречаемости ПА среди больных псориазом 
широко варьируются - от 7 до 30 %, что связано с осо-
бенностями популяционных исследований, а также 
отсутствием в течение длительного времени единых 
диагностических критериев.
Выявлено, что псориатический артрит ассоции-
рован с  повышенным риском сердечно-сосудистой 
летальности. Стандартный показатель смертности 
(SMR) среди лиц, страдающих ПА, выше, чем в попу-
ляции, - на 59 % у женщин и на 65 % у мужчин. При 
этом заболевании чаще, чем у здоровых лиц присут-
ствуют такие факторы риска преждевременного раз-
вития атеросклероза как артериальная гипертензия, 
сахарный диабет II типа, гиперлипидемия. Распро-
страненные  псориатические высыпания и высокая 
воспалительная активность увеличивают вероятность 
сердечно-сосудистых поражений.
Ультразвуковое исследование является бы-
стрым, безвредным, удобным для пациента. Артерии 
при ультразвуковом методе исследования можно 
изучать в В-режиме и в режиме допплер. Ультра-
звуковой метод позволяет оценить диаметр атре-
рии, толщину комплекса интима-медия, наличие и 
размеры атеросклеротических бляшек, ригидность 
стенки сосуда, скорость кровотока. Известно, что 
проатеросклеротические изменения сосоудистой 
стенки прямо коррелируют с частотой сердечно-со-
судистых событий.
Целью предлагаемого вниманию исследования 
являлось изучение особенностей поражения сонных 
артерий у больных ПсА во взаимосвязи с клиниче-
скими особенностями течения суставной патологии.
Материал и методы. В исследование включено 
25 пациентов с псориатическим артритом. Диагноз 
псориатический артрит выставлялся в соответствии с 
критериями CASPAR (Classification criteria for Psoriatic 
Arthritis).
Исследование сонных артерий проведено на базе 
отделения ультразвуковой диагностики ВОКБ.
Исследование проведено на базе ревматологиче-
ского отделения ВОКБ.
